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Tabaquismo.
DMG (diferencia estadísticamente no
significativa). Estos porcentajes difieren
ampliamente de los asumidos para el cál-
culo de la potencia estadística del estu-
dio.
En una revisión de la Biblioteca Cochrane
realizada en 2004 se alude a que la única
complicación de la que se informa casi sis-
temáticamente en la DMG es la macroso-
mía neonatal10. Sin embargo, la relación
causa-efecto entre las anomalías de la tole-
rancia a la glucosa y el aumento de peso al
nacer no está clara todavía para los reviso-
res. Los estudios en nuestro país no mues-
tran diferencias entre las cohortes expuesta
y no expuesta en cuanto a macrosomía11,
partos distócicos6, resultados del test de
Apgar4 o malformaciones. Cabe considerar
la relevancia que un buen seguimiento obs-
tétrico y endocrinológico pueda tener en la
prevención de posibles complicaciones de
la DMG. En este sentido, las condiciones
de la atención sanitaria pueden ser muy di-
ferentes entre países.
Los datos de este trabajo coinciden con
las estimaciones más recientes de los gru-
pos españoles. Sin embargo, sería necesa-
rio aumentar el número de gestantes con
DMG evaluadas para poder confirmar los
resultados sobre la asociación entre
DMG y morbilidad maternofetal perina-
tal. Bien mediante una selección multi-
céntrica, bien mediante la captación de
pacientes a lo largo de varios años, un es-
tudio con cohortes más numerosas per-
mitiría obtener conclusiones definitivas y
evaluar otros factores (origen étnico, peso
materno) que pueden influir en los resul-
tados.
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aconsejan más a varones
que a mujeres fumadoras
Introducción. El 40% de los fumadores in-
tenta abandonar cada año el tabaco, aun-
que la mayoría de ellos no lo consigue1. A
pesar de esto, más de la mitad de los fuma-
dores que dejan de fumar lo hacen por sí
mismos, sin ayuda de profesionales sanita-
rios y sin utilizar los tratamientos disponi-
bles que actualmente son reconocidos co-
mo efectivos1,2. Las deficiencias del
sistema sanitario público en la atención al
fumador dan como resultado un alto coste
sanitario directo e indirecto, todavía mayor
del que se había estimado en un princi-
pio3,4. El marco ideal para prestar ayuda al
fumador es la atención sanitaria, por su ac-
cesibilidad y la continuidad de la asistencia.
Debemos tener en cuenta que el 70% de los
fumadores entra en contacto con el ámbito
sanitario cada año, lo que implica que hay
numerosas oportunidades que no se deben
desaprovechar para emitir mensajes moti-
vadores a los fumadores1. Los fumadores
citan el consejo de un médico como un as-
pecto motivador importante para dejar de
fumar2. Sin embargo, la realidad es que
fuera del ámbito de la investigación muy
pocos profesionales mantienen esfuerzos
sistemáticos de consejo y ayuda a los fuma-
dores. Con los datos disponibles se acepta
que solamente el 30-40% del total de los
fumadores de la comunidad es aconsejado
por su médico de cabecera, mientras que la
estimación en nuestro medio es del 32%
según el estudio de efectividad del
PAPPS5. De todos modos, es evidente la
discordancia entre el registro de la historia
y lo referido por el usuario6. La atención
primaria es el recurso sanitario más capaz
en cuanto a cobertura para ayudar a los fu-
madores a abandonar el tabaco, y la inter-
vencion breve es un imperativo ético para
los profesionales sanitarios2.
Pacientes y método. Se trata de un estudio
descriptivo y transversal para describir la
situación basal antes de poner en marcha
consultas de deshabituación de tabaco en
atención primaria. Se evaluó a un total de
21 centros de salud, lo que supone el 17,5%
de un total de 120 centros de salud de Ara-
gón. El total de población asignada > 16
años en estos centros es de 336.506, lo que
supone el 28% de la población. Se hicieron
un total de 5.758 entrevistas a los usuarios
de los centros de salud. Los usuarios fueron
seleccionados aleatoriamente y encuesta-
dos en las salas de espera durante al menos
3 días de una semana del mes de noviem-
bre de 2002. Los encuestadores fueron mé-
dicos residentes instruidos que no tenían
responsabilidades asistenciales directas con
los usuarios entrevistados en los centros
donde realizaban las encuestas. La encues-
ta recogía un número reducido de datos de
tipo demográfico, consumo de tabaco y es-
tadios del cambio, y se basaba en otros
cuestionarios validados y utilizados previa-
mente para este tipo de estudios.
Resultados. El total fumadores estudiados
fue de 1.601 en 21 centros de salud. El
porcentaje de fumadores en la población
demandante fue del 27,8%. Esto permite
hacer la estimación de que un cupo están-
dar de 1.500 atiende a 400 fumadores con-
sultantes habituales, aunque están adscritos
al cupo unos 525 fumadores en función de
la prevalencia esperada en la población ge-
neral. Por este motivo, podemos afirmar
que, en esta población, el 76% de los fuma-
dores acude al menos una vez al año a la
consulta.
Del total de fumadores, eran varones el
52,6% y mujeres el 47,4%. La media de ci-
garrillos fumadores era de 17, 7 al día. La
media de edad era de 41,03 años y el 51,6%
tenía criterios de dependencia de la nicoti-
na moderada-severa. Los resultados de la
intervencion se presentan en la tabla 1.
Discusión. La edad de las mujeres fuma-
doras es, en promedio, 10 años menor que
la de los varones fumadores. Aunque en el
grupo de edad más joven las prevalencias
están igualadas en función del sexo, en eda-
des medias sigue habiendo importantes di-
ferencias que tienden a disminuir con el
paso de los años. No hay diferencias entre
varones y mujeres en su actitud respecto a
la idea de dejar de fumar, aunque las muje-
res fuman de promedio un 20% menos de
cigarrillos. Sólo uno de cada 2 fumadores
es aconsejado por su médico de cabecera,
aunque se aconseja con mayor frecuencia a
los fumadores de más edad. Sólo uno de
cada 3 fumadores es aconsejado por su pro-
fesional de enfermería. Los varones fuma-
dores son más aconsejados que las mujeres
fumadoras, tanto por el médico como por
su enfermera, lo cual iría en relación con
mayores tasas de cesación observadas en
edades medias de la vida entre los varones.
Aunque estas diferencias no se observan en
el conjunto de la población fumadora ni 
en todos los estudios, nuestros hallazgos
deben ser un motivo para la reflexión y re-
fuerzan la idea de tener en cuenta la pers-
pectiva de género en la prevencion del ta-
baquismo7.
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Análisis de la dispensación
de antibióticos en
pacientes ambulatorios
según el proceso infeccioso
Objetivos. Conocer los motivos y las carac-
terísticas de la dispensación de antibióticos
(ATB) en farmacias comunitarias donde
los alumnos de farmacia de la Facultad de
Ciencias Químicas de la Universidad Na-
cional de Córdoba, realizaron sus prácticas
profesionales, formándolos para realizar
promoción del uso racional de éstos y para
introducirlos en los fundamentos de aten-
ción farmacéutica en la antibioterapia.
Diseño. Se realizó un estudio transversal
mediante planillas estructuradas, donde los
alumnos, supervisados por el farmacéutico
instructor de prácticas, recolectaron los da-
tos. Los métodos estadísticos utilizados
fueron descriptivos; porcentajes absolutos y
TABLA 1. Resultados de la
intervención
Variable Varones fumadores Mujeres fumadoras p
(n = 838) (n = 759)
Media cigarrillos/día 19,37 ± 12,40 16,01 ± 10,18 < 0,001
Media de edad, años  45,57 ± 16,74 36,12 ± 10,87 < 0,001
Desean dejarlo en 6 meses 381 (45,46%) 383 (50,46%) NS
Han hecho un intento de dejarlo el último año 359 (42,84) 370 (48,74%) NS
Reciben consejo médico 485 (57,87%) 342 (45,05%) < 0,001
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